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【摘要 】 背景 颈 肩 痛 的 全 球 疾病 经 济 总 负担 排名 第 21 名 ， 及 时 采取 规范 性 的 干预 措施 ， 可 有 效 缓解 患者 疼 
痛 和 治疗 疾病 。 运 用 目标 成 就 评 量 法 ， 克 服 了 标准 化 测量 的 程度 限制 ， 更 加 具有 针对 性 ， 对 干预 效果 评估 工具 的 更 
新 、 社 区 中 医 健康 管理 服务 能 力 提 升 具 有 重要 意义 。 目的 分 析 杭 州 市 社区 卫生 服务 中 心中 医 健康 管理 综合 干预 措 
施 实 施 的 效果 及 影响 因素 。 方法 于 2020 年 8-9 月 ， 抽 取 杭 州 市 3 家 社区 卫生 服务 中 心 共 244 名 慢性 人 颈 肩 痛 患 者 
进行 基线 调查 ， 将 纳入 的 调查 对 象 随机 分 成 对 照 组 Cn=122) 和 干预 组 Cn=122) 。 对 照 组 接受 单纯 针 作 治疗 ,干预 
组 在 此 基础 上 增加 综合 中 医 健康 管理 措施 。2020 年 11 月 ， 进 行 干预 效果 评估 调查 ， 调 查 内 容 包括 基本 资料 、 长 海 
痛 尺 及 基于 目标 成 就 评 量 法 的 调查 表 。 结 果 干预 后 对 照 组 和 和 干预 组 GAS 公式 总 分 分 别 为 (42.94 土 7.57) 分 、(51.20 
土 7.81) 分 。 对 照 组 44 名 (36.1%) 患者 达到 或 超过 预期 目标 ， 干 预 组 92 名 (75.4%) 患者 达到 或 超过 预期 目标 。 
多 元 线性 回归 分 析 结 果 显 示 , 干预 组 中 医 体质 、 自 评 健康 状况 、 饮酒 对 GAS 公式 得 分 产生 一 定 的 影响 (P<0.05) 。 
结论 中 医 健康 管理 综合 干预 措施 能 够 较 大 改善 慢性 贷 户 痛 患者 的 睡眠 质量 、 本 体感 受 功能 和 绥 解 疼痛 感 ， 进 而 提 
高 患者 生活 质量 ， 可 在 基层 医疗 机 构 实 施 以 健康 管理 为 基础 的 中 医 综合 干预 措施 。 
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【Abstract】 Background The global total economic burden of neck and shoulder pain ranks 21st. Effective 
intervention measures can effectively relieve pain and treat the disease. The goal attainment scaling method overcomes the 
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degree of standardization and more targeted. It is of great significance for the update of intervention effect evaluation tools 
and the improvement of community traditional Chinese medicine health management service capabilities. Objective 
Analysis of the effect and associated factors of the implementation effects of comprehensive intervention measures for 
3 Traditional Chinese Medicine health management in community health services center in Hangzhou. Methods From August 
to September 2020, a total of 244 patients with chronic neck and shoulder pain from 3 community health centers in 
Hangzhou were selected for a baseline survey. The included survey subjects were randomly divided into a control group 
(n=122) and an intervention group (n=122). The control group received pure acupuncture treatment, and the intervention 
group added comprehensive Chinese medicine health management services on this basis. mn November 2020, an 
intervention effect evaluation survey was conducted. The survey content includes basic data, Changhai Pain Ruler and goal 
attainment scaling method. Results After the intervention, the total GAS scores of the control group and the intervention 
group were (42.94 士 7.37) points and ($1.20 士 7.81) points. In the control group, 44 (36.1%) patients met or exceeded 
expectations, and 92 (75.4%) patients in the intervention group met or exceeded expectations. The results of multiple linear 
regression analysis showed that TCM physique, self-rated health status, drink alcohol in the intervention group had effects 
on the GAS formula score(P=0.05). Conclusions Comprehensive intervention measures of traditional Chinese medicine 
health management can greatly improve the sleep quality, proprioceptive function and pain relief of patients with chronic 
neck and shoulder pain, thereby improving the quality of life,comprehensive interventions of traditional Chinese medicine 
based on health management can be implemented in primary medical institutions. 
【Key words】Community health services center;Traditional Chinese Medicine health management;Chronic neck and 
shoulder pain;Goal Attainment Scaling 
人 颈 肩 痛 是 常见 的 肌肉 骨骼 疼痛 ， 作 为 常见 的 临床 症状 之 一 ， 可 分 为 特异 性 疼痛 和 非特 异性 疼痛 趾 。 非 特异 性 疼 
痛 是 指 由 于 颈 部 或 颈椎 在 活动 过 程 中 出 现 颈 部 软组织 损伤 或 拉 伤 引 起 的 ， 以 局 部 肿胀 、 疼 痛 、 功 能 受 限 为 主要 表现 
的 一 类 疾病 ， 因 病因 隐匿 、 病 情 反复 ， 常 错过 最 佳 治疗 时 机 而 演变 成 慢性 颈 肩 痛 所 ， 一 生平 均 发 病 率 为 48.5%B]， 
在 全 球 致 残 原 因 排 名 第 四 位 由。 国外 主要 采用 消炎 镇 痛 等 治疗 方法 ， 国 内 主要 以 针灸 推拿 等 传统 医学 为 主 。 慢 性 颈 
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肩 痛 作为 居民 常见 病 、 多 发 病 ， 在 社区 卫生 服务 机 构 开 展 预 防 、 保 健 、 健 康 教育 、 中 医 诊疗 等 服务 不 仪 方便 患者 就 
医 ， 还 提高 基层 医疗 资源 利用 率 。 基 层 中 医药 服务 是 中 医药 发 展 的 基础 ， 是 维护 人 民 健 康 的 基础 保障 ， 提 高 中 医药 
健康 管理 服务 能 力 成 为 基层 中 医药 服务 能 力 建 设 的 重点 ; 然而 目前 对 中 医 健 康 管 理 效果 评价 研究 较 少 且 没 有 标准 测 
量 工具 ， 大 多 利用 中 医 证 候 量 表 或 者 疾病 特异 性 量 表 等 进行 评价 59。 目 标 成 就 评 量 法 〈Goal Attainment Scaling， 
GAS) 最 初 是 评估 社区 心理 健康 计划 的 方法 ， 其 优势 在 于 评价 指标 由 医生 与 服务 对 象 共同 商讨 制定 ， 且 不 局 限于 任 
何 一 种 特定 疾病 ， 根 据 服务 对 象 的 具体 情况 设 定 对 应 目标 ， 赋 予 目标 权重 ， 制 定 针 对 性 的 干预 措施 ， 最 后 评价 每 个 
人 目标 的 实现 程度 "3。GAS 法 被 视 为 一 种 卫生 服务 综合 指标 评价 方法 ， 其 真正 价值 在 于 评价 那些 难以 确定 服务 标 
准 的 卫生 服务 措施 ， 因 此 与 社区 卫生 服务 的 吻合 程度 更 高 锌 。 随 着 慢性 颈 肩 痛 发 病 率 的 升 高 且 年 轻 化 趋势 明显 ， 对 
该 人 群 进 行 疼痛 评估 和 健康 管理 成 为 医疗 健康 领域 的 关注 热点 。 鉴 于 此 ， 本 研究 基于 目标 成 就 评 量 法 ， 从 社区 中 医 
健康 管理 的 角度 ， 调 查 杭 州 地 区 基层 卫生 服务 机 构 慢 性 颈 肩 痛 人 群 接受 中 医 健康 管理 综合 干预 的 效果 ， 同 时 分 析 可 
能 影响 干预 效果 的 因素 ， 为 完善 社区 慢性 人 颈 肩 痛 人 群 的 健康 管理 提供 参考 ， 同 时 为 社区 干预 效果 评价 提供 测量 工具 
的 经 验 。 

1 对 象 与 方法 

1.1 研究 对 象 2020 年 8-9 月 ,采用 典型 抽样 方法 抽取 杭州 市 3 家 社区 卫生 服务 中 心 共 262 名 符合 条 件 的 患者 ， 
利用 随机 数字 表 ， 按 照 1:1 分 配 比 例 将 其 平均 分 为 两 组 。2020 年 11 月 对 262 名 患者 进行 随访 ， 其 中 ， 干预 组 和 对 
照 组 均 有 122 名 患者 完成 本 次 干预 调查 ， 各 失 访 9 人 ， 失 访 率 为 6.9%。 纳 入 标准 : Q@ 年 龄 40-85 岁 ; @ 符 合 加 拿 大 
2014 年 成 人 人 颈 痛 治疗 循 证 指南 诊断 标准 ; 名 过 去 4 周 内 未 接受 过 社区 中 医 健康 管理 服务 ; 外 能 自主 表达 且 自 愿 参 加 
下 本 研究 。 排 除 有 严重 并 发 症 ， 依 从 性 差 及 难以 随访 患者 。 所 有 对 象 均 在 知情 同意 的 情况 下 接受 调查 和 干预 。 对 照 组 
二 中 男 30 例 ， 女 92 例 ， 年龄 40~84 岁 ， 平 均 年 龄 (58.66 土 1.01) 岁 ; 慢性 颈 肩 痛 病 程 以 在 5 年 及 以 下 居多 ， 为 89 
人 (73%) ， 病程 5-10 年 的 有 21 人 (17.2%) ， 病程 宇 10 年 的 有 12 人 《9.8%) ,平均 病程 为 (62.52 土 82.09) 月 ; 
自 评 健康 状况 平均 为 (72.49 土 12.78) 分 ; 长 海 痛 尺 平均 得 分 为 2.25 土 0.90) 分 。 干 预 组 中 男 26 例 ， 女 96 例 ; 年 
加 龄 40~83 岁 ， 平均 年 龄 (62.14 土 1.09) 岁 ; 慢性 颈 肩 痛 病 程 以 在 5 年 及 以 下 的 居多 , 为 91 人 《74.6%) ， 病 程 5-10 
~ 年 的 有 15 人 (12.3%) ， 病 程 宇 10 年 的 有 16 人 13.1%) ， 平 均 病程 为 (61.48 土 84.07) 月 ; 自 评 健康 状况 平均 为 
中 (74.11 土 10.58) 分 ; 长 海 痛 尺 平均 得 分 为 (1.56 土 1.08) 分 。 两 组 患者 的 一 般 资料 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P> 
0.05) ， 具 有 可 比 性 。 

1.2 方法 “对 照 组 采用 中 医 针 灸 干预 方法 ， 一 周 干预 4 次 ,为 期 一 个 月 。 干预 组 在 对 照 组 基础 上 给 予 相应 的 中 
s 医 健康 管理 综合 干预 措施 ， 具 体 如 下 : 中 医 体质 辨识 :给 予 干预 对 象 中 医 体质 辨识 服务 ， 根 据 患 者 体质 类 型 发 放 
> 相应 的 中 医 健康 手册 ， 内 容 包 括 饮食 调养 、 情 志 调 摄 、 穴 位 保健 、 运 动 保健 等 。@@ 中 医 健康 教育 : 创建 “社区 健康 
小 屋 ” 交 流 站 ， 宣 传 关 于 慢性 有 贷 肩 痛 的 中 医 健康 知识 及 传统 养生 方法 。@ 健 康 管理 随访 服务 :对 干预 对 象 进行 电话 
hy 回访 ， 了 解 患者 的 饮食 、 运 动 、 睡 眠 等 情况 及 慢性 颈 肩 痛 易 发 生 的 健康 问题 并 提供 解决 方法 。 针 灸 治疗 一 周 开展 一 
:二 次 ， 共 4 次; 中 医 健康 教育 和 随访 服务 一 周 开展 2 次 ， 共 8 次 ， 为 期 一 个 月 。 
1.3 评估 工具 本 研究 采用 课题 组 研制 的 调查 问卷 进行 现场 调查 ， 问 卷 内 容 包 括 : 中 一 般 资 料 ,包括 人 口 学 特 
” 征 、 生 活 行为 习惯 等 信息 ，@ 长 海 痛 尺 表 ，@@ 基 于 目标 成 就 评 量 法 (GAS) 的 社区 中 医 健康 管理 效果 评价 问卷 。 此 
问卷 借鉴 慢性 疼痛 的 国际 功能 分 类 〈ICF) n0， 肩 关节 功能 评分 CMS) 00， 张 新 宇 关于 慢性 腰 腿 痛 人 和 群 社区 中 医 
药 健康 管理 效果 评价 调查 问卷 (4， 构建 慢性 颈 肩 痛 人 群 的 社区 中 医 健康 管理 干预 评价 指标 条 目 池 ， 主要 分 为 身体 功 
能 (8 个 条 目 ) 、 活 动 和 参与 〈19 个 条 目 ) 、 环 境 和 支持 (4 个 条 目 ) 三 个 维度 ， 共 31 个 条 目 。GAS 法 由 Kiresuk 
和 Sherman 于 1968 年 创立 ， 是 一 种 评估 患者 在 干预 过 程 中 实现 个 人 目标 程度 的 方法 ， 该 方法 运用 5 级 Likert 评分 
法 进行 评分 ， 取 -2、-1、0、1、2 作为 评分 标准 名。 在 干预 调查 前 ， 患 者 需 从 指标 池 中 选择 3-5 个 目标 ， 对 每 个 目标 
进行 基线 评分 和 预期 水 平 评分 ， 在 干预 结束 后 ， 对 患者 每 个 目标 的 达到 程度 进行 终 末 实际 评分 ; 最 终 计 算出 的 目标 
获得 评分 为 终 末 实际 评分 与 预期 评分 的 差 值 , 通过 GAS 计算 公式 将 预期 结果 分 数 转换 成 以 50 为 平均 数 ，10 为 标准 
差 的 标准 分 数 03， 如 果 最 终 大 于 或 等 于 50 分 ， 表示 目标 实现 或 超出 预期 ， 如 果 分 数 低 于 50 分 ， 表 示 目 标 低 于 预期 
结果 。 
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其 中 ， 更 代表 第 i 个 目标 的 的 权重 ,X, 代 表 第 i 个 目标 的 目标 获得 分 数 。 
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1.4 ”统计 学 方法 ”使 用 EpiData3.1 软件 构建 数据 库 ， 使 用 SPSS21.0 软件 进行 统计 分 析 。 一 般 人 口 学 特征 、 生 


后 GAS 公式 得 分 的 差异 。 采 用 方差 分 析 、 多 元 线性 
公式 得 分 的 影响 。 
2 结果 
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活 行为 方式 进行 频数 、 频 率 等 描述 性 分 析 ，GAS 公式 得 分 采用 均 数 土 标准 差 描 述 ， 采用 配对 t 检 验方 法 比较 干预 前 
方法 分 析 人 口 


生活 行为 方式 、 针灸 完成 情况 对 GAS 


2.1 患者 干预 前 后 GAS 公式 得 分 比较 ”对照 组 干预 后 GAS 公式 总 分 为 (42.94 土 7.57) 分 , 干预 组 干预 后 GAS 


公式 总 分 为 《51.20 土 7.81) 分 ， 两 组 干预 后 GAS 公式 得 分 差异 


有 统计 学 意义 (P 二 0.05) 。 详 见 表 1。 


表 1 对 照 组 与 干预 组 GAS 公式 得 分 比较 (x 土 s， 分 ) 


组 别 例 数 对 照 组 于 预 组 t 值 己 值 
干预 前 122 12.98 土 13.17 11.82 士 10.71 0.754 >0.05 
干预 后 122 42.94 士 7.57 51.20+7.81 -8.392 <=0.05 

1 值 -8.421 -8.735 

P 值 =0.05 =0.05 


2.2 ”患者 干预 前 后 目标 选择 及 GAS 公式 得 分 分 布 情况 ”对 照 组 选择 目标 排名 前 五 位 指标 为 疼痛 (25.21%) 、 
睡眠 (10.74%)、 保持 身体 姿势 与 获得 关于 颈 肩 痛 保健 知识 的 机 会 ( 均 为 7.85%) 、 头 晕 与 本 体感 受 ( 均 为 7.02%)。 
干预 组 选择 目标 排名 前 五 位 指标 为 疼痛 (25.96%) 、 睡 眠 (11.28%) 、 本 体感 受 (9.36%) 、 头 虹 (8.30%) 、 获 得 、 


保持 与 专业 卫生 人 员 的 支持 和 联系 (7.23%) 。 其 中 ， 对 照 组 78 名 (63.9%) 


患者 未 达到 预期 目标 ， 达 到 或 超过 预 


期 的 占 少 数 ， 为 44 人 (36.1%)， 差 异 具有 统计 学 意义 (P=0.05) 。 干预 组 30 名 (24.6%) 患者 未 达到 预期 目标 ， 达 


局 到 或 超过 预期 的 占 多 数 ， 为 92 人 〈75.49%) 。 详 见 表 2。 


表 2 对 照 组 与 干预 组 的 GAS 公式 得 分 分 布 情况 


对 照 组 干预 组 
GAS 公式 得 4 
频数 (N) ”频率 (%) ”频数 CN) 频率 〈%) 
未 达到 预期 效果 <40 41 33.6 12 9.8 
40-45 30 24.6 9 7.4 
45-50 了 5.7 9 7.4 
合计 78 63.9 30 24.6 
达到 或 超出 预期 效果 50-55 40 32.8 56 45.9 
55-60 3 2.5 25 20.5 
过 60 1 0.8 11 9.0 
合计 44 36.1 92 75.4 
合计 122 100.0 122 100 


2.3 目标 成 就 评 量 法 (GAS) 公式 得 分 单 因素 分 析 “基线 调查 结果 显示 ， 对 照 组 和 干预 组 在 性 别 、 年 龄 、 文 化 


程度 、 个 人 月 收入 、 婚 姻 状 况 、 中 医 体质 、 自 评 健康 状况 、 慢 性 颈 肩 痛 病 程 等 情况 无 统计 学 差异 CP>0.05) ， 具 
有 可 比 性 。 对 照 组 干预 前 后 患者 的 自 评 健康 状况 、 针 灸 完成 情况 、 是 否 运 动 在 GAS 公式 得 分 上 差异 具有 统计 学 意 
义 (P<0.05) ; 干预 组 干预 前 后 患者 的 文化 程度 、 婚 姻 状 况 、 中 医 体 质 、 自 评 健康 状况 在 GAS 公式 得 分 上 差异 具 
有 统计 学 意义 〈P<0.05) 。 其 中 ， 干 预后 的 对 照 组 和 干预 组 GAS 公式 得 分 比较 ， 婚 姻 状 况 为 未 婚 、 离 婚 、 霄 偶 ， 


失业 /无 业 ， 从 事 商业 /服务 人 员 、 个 体 工 商户 ， 中 医 体质 为 气虚 质 、 阴 虚 质 、 其 他 (湿热 质 、 血 虚 质 、 特 豪 质 ) 的 


患者 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05) 。 详 见 表 3。 


表 3 244 例 患 者 的 一 般 资 料及 GAS 公式 得 分 情况 
干预 组 (n=122) 


对 照 组 (n=122) 


基本 特征 GAS 公式 得 1 
频数 ”频率 分 F 频数 ”频率 ”GAS 公式 得 分 F 
文化 程度 1.866 3.988* 
小 学 及 以 下 30 24.6 45.66 土 7.05 35 28.7 51.55 士 7.32 -3.287* 
初中 38 31.1 42.58 土 6.34 27 22.1 ”50.44 土 6.36 -4.919* 
高 中 29 23.8 41.61 土 9.39 25 20.5 ， 55.26 士 8.60 -5.536* 
大 专 及 以 上 25 20.5 41.76 土 7.11 35 28.7 48.54 土 7.77 -3.452* 


婚姻 状况 0.112 4.257* 


己 婚 109 89.3 ”42.86 士 7.59 109 89.3 ”51.70 土 7.57 -8.606* 
其 他 (未婚 、 离 婚 、 丧 偶 ) 13 10.7 ”43.60 士 7.60 13 ”10.7 47.03 土 8.85 -1.059 
中 医 体质 1.939 4.091* 
平和 29 23.8 39.98 士 9.15 33 27.0 55.73 土 7.68 -7.367* 
气虚 16 13.1 45.94 圭 4.45 18 14.8 ”47.31 土 5.69 -0.775 
阳 虚 25 20.5 41.84 土 8.73 20 16.4 48.55 圭 8.63 -2.575* 
阴 虚 21 17.2 45.00 土 6.04 13 74.6 50.46+9.89 -2.003 
痰 湿 15 12.3 43.41 土 6.61 28 12.3 50.80 士 6.04 -3.702* 
其 他 16 13.1 43.86 土 6.21 10 13.1 50.62 士 5.37 -2.836 
自 评 健康 状况 4.010* 4.352* 
比较 差 11 9.0 43.02 士 7.59 10 8.2 50.46 土 5.42 -2.560* 
一 般 81 66.4 ”44.14 土 6.94 92 75.4 52.25 士 7.68 -7.249* 
比较 好 30 24.6 ”39.67 土 8.44 20 16.4 46.75 土 8.08 -2.955* 
是 否 运动 4.239* 0.179 
是 101 82.8 43.57 土 7.65 88 72.1 51.39+7.38 -7.118* 
否 21 17.2 39.89 士 6.48 34 27.9 50.72 士 8.92 -4.827* 
针灸 完成 情况 18.461* 3.670 
全 部 完成 41 33.6 46.70 土 6.24 76 623 51.01 土 8.01 -2.926* 
X 未 全 部 完成 81 66.4 40.88 土 7.38 46 37.7 48.22 土 5.23 -6.143* 


三 注 : *P<<0.05。 
© 2.4 目标 成 就 评 量 法 (GAS) 公式 得 分 多 因素 分 析 “将 干预 组 调查 对 象 的 一 般 人 口 学 资料 、 行 为 生活 方式 、 基 
六- 线 长 海 痛 尺 得 分 、 自 评 健康 状况 、 慢 性 颈 肩 痛 病 程 、 针 焦 完 成 情况 、 主 治 医师 职称 作为 自 变量 ,干预 后 的 GAS 公 
@ 式 得 分 作为 因 变量 ， 建 立 多 元 线性 逐步 回归 模型 分 析 GAS 公式 得 分 的 影响 因素 。 干 预 组 模型 拟 合 度 R=0.182， 调 
CY 整 R=0.156， 模 型 检验 F-6.911，P<0.001， 模 型 符合 回归 分 析 的 要 求 。 结 果 显 示 ， 干 预 组 患者 的 中 医 体质 、 自 评 
@ 健康 状况 、 是 否 饮酒 对 GAS 公式 得 分 产生 一 定 的 影响 (P<0.05) ,其 中 气虚 质 、 自 评 健康 状况 较 好 、 不 饮酒 对 GAS 
公式 得 分 具有 人 负 向 影响 。 


表 4 干预 组 GAS 公式 得 分 的 多 因素 分 析 


_ 变量 B Bb t P 
. 常量 56.426 26.757 =0.001 
中 医 体质 (以 平和 质 为 参照) 
气虚 质 -5.489 -0.287 -3.023 0.003 
阳 虚 质 -0.070 -0.711 0.479 
阴 虚 质 -0.098 -1.030 0.306 
痰 湿 质 0.003 0.026 0.979 
其 他 -0.010 -0.100 0.920 
自 评 健康 状况 〈 以 较 差 为 参照 ) 
一 般 0.187 1.168 0.246 
较 好 -5.813 -0.332 -3.457 0.001 
是 否 饮酒 (以 是 为 参照 ) 
否 -4.487 -0.201 -2.117 0.037 


3 讨论 

慢性 颈 肩 痛 是 一 类 常见 且 高 发 的 骨科 疾病 ， 会 影响 患者 的 日 常生 活 和 生命 质量 ， 及 时 采取 规范 性 的 干预 措施 是 
缓解 疼痛 和 治疗 疾病 的 关键 ， 目 前 常见 的 治疗 方法 为 镇 痛 消 炎 的 西药 干预 ,但 有 研究 表明 长 期 服用 止痛 药 治 标 不 治 
本 , 甚至 可 能 引起 不 良 反 应 , 而 中 医 诊 疗 方法 副作用 较 小 , 能 有 效 改 善 患者 中 医 证 候 积分 、 关 节 活 动能 力 及 疼痛 0419。 

本 研究 的 中 医 健 康 管理 服务 干预 效果 由 GAS 公式 得 分 衡量 。 干预 组 GAS 公式 得 分 显著 高 于 对 照 组 ,干预 组 达 
到 预期 目标 的 患者 占 75.4%。 这 说 明 在 传统 针灸 治疗 基础 上 ， 采 用 中 医 健 康 管理 综合 干预 措施 可 有 效 降低 慢性 颈 肩 
痛 患 者 疼痛 感 , 改善 睡眠 质量 、 本体 感受 功能 、 举 起 搬运 物品 等 身体 活动 功能 , 这 与 张 新 宇 023 等 学 者 研究 结果 相符 
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对 照 组 中 GAS 公式 得 分 为 40 分 以 下 的 占 多 数 ， 说 明 多 数 患 者 想 达 到 预期 目标 的 难度 较 大 ， 慢 性 颈 肩 痛 具 有 病情 反 
复 、 病 程 长 等 特点 ， 可 能 单纯 针灸 治疗 只 能 暂时 缓解 疼痛 ， 加 之 对 照 组 设 定 的 预期 目标 较 高 ， 另 一 方面 可 能 是 基层 
医疗 机 构 的 中 医 类 医疗 服务 占 比 相对 较 低 ， 服 务 能 力 与 患者 的 就 医 需 求 不 平衡 ， 影 响 基层 中 医 服 务 的 实际 开展 效果 
0718。 综 合 干预 时 ， 医 生 和 患者 共同 参与 制定 评价 指标 ， 强 调 个 性 化 和 针对 性 ， 可 更 有 效 地 帮助 慢性 颈 肩 痛 患 者 实 
现 预期 目标 。 
为 探索 干预 效果 的 影响 因素 ， 本 研究 通过 比较 基线 信息 ， 提 示 自 评 健康 状况 较 好 、 气 虚 质 、 不 饮酒 患者 干预 效 
果 较 差 。 自 评 健康 状况 一 般 或 较 差 的 患者 日 常生 活 受 限 ， 生 活 质量 较 低 ， 为 了 减缓 疾病 可 能 带 来 的 严重 后 果 ， 这 一 
类 患者 对 中 医 健康 管理 服务 需求 更 高 ， 因 此 中 医 健康 管理 综合 干预 效果 较 好 。 自 评 健康 状况 较 好 的 患者 ， 可 能 其 对 
中 医 预防 保健 服务 需求 较 低 ， 需 要 改善 的 健康 状况 较 少 ， 因 此 干预 效果 不 明显 。 气 虚 质 患者 体质 偏 弱 ， 气 血 运行 不 
畅 、 经 络 不 通 ， 干 预 效果 较 差 。 中 医 体质 辨识 是 实践 中 医 健康 管理 的 基本 方法 ， 根 据 患 者 的 实际 情况 辨证 施 治 ， 可 
避免 患者 病情 加 重 ， 目 前 在 中 医 健康 管理 服务 中 需求 较 高 t9j， 基 层 医 疗 机构 可 根据 患者 病情 严重 程度 、 病 程 长 短 的 
不 同 , 提供 中 医 体质 辨识 、 中 医 经 络 检测 、 中 医 健康 教育 等 个 体 化 的 中 医 服务 项 目 , 真正 满足 不 同 患者 的 就 医 需 求 。 
适量 饮酒 可 以 通 经 活络 、 祛 风 散 寒 ， 赵 珊 珊 Po 在 其 研究 中 发 现 适 量 饮酒 能 够 调节 心理 紧张 和 抑郁 情绪 ， 减 少 患者 的 
慢性 疼痛 从 而 保持 更 好 的 机 体 状 态 。 
本 研究 的 GAS 目标 选择 参考 了 慢性 疼痛 国际 功能 、 残 疾 、 健 康 分 类 的 简要 核心 指标 及 肩 关 节 功 能 评分 内 容 ， 
从 身体 功能 、 活 动 与 参与 、 环 境 和 支持 三 个 方面 构建 指标 条 目 池 ， 重 在 评价 社区 慢性 颈 肩 痛 人 群 中 医 健康 管理 干巴 
效果 ， 有 具有 较 强 的 针对 性 和 实用 性 。 但 本 研究 缺少 对 慢性 颈 肩 痛 人 群 的 生活 质量 、 心 理 因素 等 进行 调查 ， 不 利于 给 
二 予 患 者 情感 支持 ， 既 往 研究 显示 心理 护理 、 情 志 护理 对 改善 颈 肩 腰 腿 痛 和 颈椎 病 患 者 有 积极 作用 P12。 
~ 国家 明确 提出 要 持续 推进 基层 医疗 机 构 中 医药 健康 管理 服务 高 质量 发 展 ， 基 层 医疗 机 构 作 为 居民 健康 的 “守门 
| 人 ”， 具 有 可 及 性 和 便捷 性 等 特点 ， 是 发 挥 中 医 特色 优势 的 重要 区 域 。 新 医改 背景 下 ， 社 区 慢性 病 管理 逐渐 成 为 医 
| 疗 改革 的 重点 工作 ， 而 中 医 健康 管理 服务 越 来 越 受 到 社区 居民 的 关注 。 本 研究 将 中 医 健康 管理 与 基层 医疗 机 构 相 结 
) 合 ， 证实 了 在 基层 医疗 机 构 实施 以 健康 管理 为 基础 的 中 医 综合 干预 措施 具有 一 定 的 促进 作用 ， 运 用 目标 成 就 评 量 法 
评估 慢性 颈 肩 痛 人 群 的 中 医 健康 管理 效果 是 可 行 的 。 因此， 在 基层 医疗 机 构 开展 综合 的 中 医 健康 管理 ， 对 满足 居民 
) 预防 保健 等 多 个 性 化 健康 需求 具有 重要 意义 。 
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